
تعالیباسمه

  1شمارهفرم

فرم اخذ تعهد  از پذیرفته شدگان مبنی بر داشتن تمامی شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی دفترچه راهنماي 

1403آزمون سراسري 

سالمتولد…………………………: فرزند………………………………………………: اینجانب

   …………………………ازصادره…………………………………  ملیشمارهداراي………………

آموزشیهايگروه  تحصیلیهايرشته)  شبانه(دومنوبت/ روزانهدورهدرکه  ……………………ساکن شهر 

………………………آموزشیگروهدر1403سالناپیوستهکارشناسیدورهبه) دیپلمفوق(کاردانیدورهازمختلف

:نمایممیگواهیام،شدهپذیرفته  اراكدانشگاه  معطروداروییگیاهانازبرداريبهرهوتولیدتحصیلیرشتهدر

.باشممیفوقآزمونراهنمايدفترچهدرمندرجاختصاصیوعمومیضوابطوشرایطکلیهداراي

تحصیلازمقطعیهردراینجانبتحصیلازتواندمیدانشگاهاینفوقمطالبصحتعدمدرصورتکهشوممیمتعهدلذا

      .نمایداقداممربوطمقرراتمطابقوآوردهعملبهممانعت

امضاءوخانوادگیونامنامتاریخ                                                             

                           

  3فرم شماره 

  هد مبنی بر تسویه با صندوق رفاه دانشجویان سازمان امور دانشجویان وزارت علوم تحقیقات و فناوريعفرم ت

ملی شماره  داراي ………………متولدسال  …………………فرزند : ……………………..…………اینجانب 

آزمون که در   ……………………ن شهرساک  …………………………ادره ازص   ……………………………

 ………………………………در گروه آموزشی 1403کاردانی به دوره کارشناسی ناپیوسته سال از دوره  پذیرش دانشجو

، با پذیرفته شده ام اراك دانشگاه مقطع کارشناسی ناپیوسته ز گیاهان دارویی و معطرتولید و بهره برداري ادر رشته تحصیلی 

دال بر  گواهی 1403-1404توجه به ضیق وقت بدینوسیله متعهد می شوم که هنگام ثبت نام در نیمسال دوم سال تحصیلی 

ري را بر اساس دستورالعمل بازپرداخت وام تسویه حساب یا موافقت صندوق هاي رفاه دانشجویان وزارت علوم تحقیقات و فناو

به آموزش دانشگاه تحویل دهم و در صورت عدم تحویل  23/5/1364هاي رفاه دانشجویان مصوبه جلسه هیات وزیران تاریخ  

 جلوگیري به عمل آورده و 1403-1404گواهی فوق ، آن آموزش اجازه دارد که از ثبت نام اینجانب در نیمسال دوم سال تحصیلی 

  اینجانب حق هیچ گونه اعتراضی را نخواهم داشت .

  

  نام ونام خانوادگی و امضاء   تاریخ                                                        


